
Fai Il Primo Passo!  Inviaci i tuoi dati 

Per avere maggiori informazioni sulle opportunità di franchising, Le chiediamo di compilare 

il modulo e di rinviarlo via fax al numero  02.87283414. Sarete ricontattati! 

 

 

 

Nome*  ______________________________  Cognome* ____________________________ 

Tel. *_______________________________ Cell. ___________________________________ 

Email*  _____________________________________  

Via  ________________________________________________________      CAP*  _______ 

 Comune*___________________________________________     Provincia* ____________ 

Regione  (scegliere)  

□ Abruzzo □ Liguria □ Sicilia 

□ Basilicata □ Lombardia □ Toscana 

□ Calabria □ Marche □ Trentino A.A. 

□ Campania □ Molise □ Umbria 

□ Emilia Romagna □ Piemonte □ Valle d'Aosta 

□ Friuli Venezia Giulia □ Puglia □ Veneto 

□ Lazio □ Sardegna □ Altro / stato estero 

 

 

Orario reperibilità  ________________________________________________________ 

 

Capacità di investimento  (scegliere) 

□ meno di 10.000 € □ tra 100.000 € e 250.000 € 

□ tra 10.000 € e 20.000 € □ tra 250.001 € e 500.000 € 

□ tra 20.000 € e 50.000 € □ più di 500.000 € 

□ tra 50.000 € e 100.000 € □ variabile / da concordare   

 

Inizio attività  ____________________________________________________ 

 

Grazie 


